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 Background: Sleep is one of the most important psychological and physiological processes for brain 
function and mental health that control human health. Sleep quality is essential in middle-aged 
society, and sleep problems in this society are recognized as a main risk factor for mental and physical 
health problems. So far, the effectiveness of various treatments have been performed to improve sleep 
quality in middle-aged people, but no study has compared cognitive behavioral therapy and 
acceptance and commitment therapy. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of cognitive 
behavioral therapy and acceptance and commitment-based therapy on improving insomnia in middle-
aged people. 
Methods: The research method was experimental with a pre-test and post-test design with a control 
group and a three-month follow-up. The statistical population of this research included all middle-
aged men and women suffering from insomnia who referred to health centers in Hamedan city in 
2022. 60 people were selected as available sampling and randomly divided into 3 groups of 20 people 
(two experimental groups and one control group), cognitive behavioral therapy, commitment and 
acceptance therapy and control group. The measurement tool in this research was the insomnia 
disorder questionnaire of Homai Maaz et al. (2023). The experimental groups were subjected to 
cognitive behavioral therapy based on acceptance and commitment for 9 sessions of 75 minutes 
respectively, and the control group received the usual treatment. 
Results: The findings showed that after the intervention, both treatment methods improved the 
insomnia disorder compared to the control group, and the treatment results were maintained in the 
follow-up period (p<0.001); However, acceptance and commitment therapy compared to cognitive 
behavioral therapy had a greater effect on the improvement of middle-aged insomnia disorder 
(p<0.001). 
Conclusion: According to the research results, it can be said that cognitive behavioral therapy and 
acceptance and commitment therapy, along with other therapeutic methods, are suitable intervention 
methods for improving insomnia disorder in middle-aged people. Psychologists, clinical counselors, 
and therapists can reduce the problems of patients with insomnia disorder by holding psychological 
workshops such as cognitive behavioral therapy for insomnia and acceptance and commitment 
therapy for insomnia as easy, accessible, and low-cost treatments to help these people. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Sleep is one of the most important 

psychophysiological processes for brain function and 

mental health, which controls the health of the 

organism (Sengupta & Weljie, 2019) and affects 

mood, emotions, and impulsive behaviors, which are 

key mediators of emotion regulation. (Baglioni et al., 

2020). Therefore, sleep problems are recognized as a 

major risk factor for mental and physical health 

problems (Hertenstein et al., 2019). Recent evidence 

has shown that earlier insomnia is associated with 

later psychological distress (Lin et al., 2021). And 

even in mentally healthy people, having insomnia 

leads to irritability, bad mood, and negative emotions 

(Riemann et al., 2022). Consequently, it is important 

to find effective ways to assess and treat insomnia, as 

this may protect individuals with insomnia from 

future harmful consequences and ultimately reduce 

the healthcare burden on society. Therefore, doctors 

should be aware of how to accurately diagnose 

(Pentagna et al., 2022). Accordingly, improving the 

quality of life among people suffering from sleep 

disorders requires more attention. A review of the 

research literature shows that a study comparing the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy and 

acceptance and commitment therapy on insomnia in 

middle-aged women and men; Does not exist. 

Therefore, there is a basic research gap in this field 

that can be improved by performing psychological 

interventions on the insomnia of this group of the 

statistical population. Therefore, conducting this 

research can lead to important implicit achievements 

for counseling and health centers. Finally, according 

to the material presented above, the present study was 

conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy and 

acceptance and commitment therapy on insomnia in 

middle-aged women and men. 

Method 
The method of the current research was experimental 

with a pre-test and post-test design with a control 

group and a three-month follow-up. The statistical 

population of the research consisted of middle-aged 

(30–59 years old) men and women suffering from 

insomnia who had health records in Hamedan health 

and treatment centers and visited the health center for 

health care. 60 patients were selected through 

available sampling and were randomly assigned to 3 

groups of 20 (two experimental groups and one 

control group), cognitive behavioral therapy, 

commitment and acceptance therapy, and the control 

group. The first experimental group underwent 

cognitive behavioral therapy for 9 60-minute 

sessions, the second experimental group underwent 

acceptance and commitment-based therapy for 9 60-

minute sessions, and the control group did not receive 

any intervention. The criteria for entering the research 

were full consent to participate in the research, being 

in the age range of 30 to 59 years, having at least 9 

years of education, receiving a diagnosis of insomnia 

disorder based on the insomnia questionnaire, and 

also the criteria for exiting the research was taking 

sleeping pills. Being treated simultaneously with 

other treatment methods, suffering from chronic 

mental disorders, especially personality disorders and 

addiction to illegal drugs, and the presence of chronic 

physical diseases were considered. The people in the 

sample group answered the questionnaires. 

Results 
The demographic findings related to the sample group 

showed that in the acceptance and commitment 

therapy group, the average and standard deviation of 

the participants were 40.25 and 8.11 years 

respectively, in the cognitive behavioral therapy 

group they were 42.05 and 7.51 respectively. In the 

control group, it was equal to 40.80 and 9.69 years, 

respectively. The results of the one-way analysis of 

variance showed that there is no significant difference 

between the groups in terms of age. Also, 9 men and 

11 women participated in the acceptance and 

commitment therapy group, 6 men and 14 women in 

the cognitive behavioral therapy group, and 8 men 

and 12 women in the control group. Chi-square 

results showed that there is no significant difference 

between the groups in terms of gender. Regarding the 

level of education in the acceptance and commitment 

therapy group, 5 of the participants had a diploma, 8 

had a bachelor's degree, and 7 had a master's degree 

or higher. In the cognitive behavioral therapy group, 
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the level of education of 3 participants was 

undergraduate, 3 had a diploma, 12 had a bachelor's 

degree, and 2 had a master's degree or higher. In the 

control group, the level of education of 2 participants 

was under diploma, 3 had a diploma, 12 had a 

bachelor's degree, and 3 had a master's degree or 

higher. The use of Fisher's exact test showed that 

there was no significant difference between the 

groups in terms of the level of education. Table 1 

shows that in addition to the group effect and the time 

effect, the group × time interaction effect for sleep 

stress components, sleep continuity, sleep quality, 

sleep pattern, amount of sleep, and total score is 

significant. These findings indicate that the 

implementation of independent variables has 

significantly affected the components and the total 

score of insomnia disorder. Also, the results of 

Benferni's post hoc test showed that both cognitive 

behavioral therapy and acceptance and commitment-

based therapy have a positive effect on reducing the 

components and the total score of insomnia disorder. 

The results regarding the comparison of the effect of 

the two therapeutic approaches showed that there is a 

significant difference between the effect of cognitive 

behavioral therapy and acceptance and commitment-

based therapy, and acceptance and commitment-

based therapy was more effective in improving 

insomnia disorder scores and its components. 
 

 

Table 1. The results of analysis of variance with repeated measurements in explaining the effect of independent variables on the components 

and the total score of insomnia disorder 

Variables source sum of squares sum of squared error f P ƞ2 

sleep stress 
Time 

time × group 

1505/21 

910/09 

1020/98 

1579/57 

84/03 

16/42 

<0.001 

<0.001 

0.596 

0.366 

Continuity of sleep 
Time 

time × group 

403/33 

124/06 

482/45 

759/27 

47/65 

4/66 

<0.001 

<0.002 

0.455 

0.140 

sleep quality 
Time 

time × group 

991/88 

985/97 

1213/48 

2096/47 

46/59 

13/40 

<0.001 

<0.001 

0.448 

0.320 

sleep pattern 
Time 

time × group 

360/53 

201/82 

312/00 

517/10 

65/87 

11/12 

<0.001 

<0.001 

0.536 

0.281 

sleep quantity 
Time 

time × group 

1387/20 

586/49 

1356/00 

207/10 

58/31 

8/05 

<0.001 

<0.001 

0.506 

0.220 

total score 
Time 

time × group 

21493/63 

11721/96 

10256/80 

8509/03 

119/35 

39/26 

<0.001 

<0.001 

0.707 

0.579 

 

 

Table 2. The results of Bonferroni's post hoc test for pairwise comparison of the effect of groups on the components and the total score of 

insomnia disorder 
Variables Groups Mean difference P 

 

sleep stress 

ACT- CBT 

ACT - Control 

CBT- Control 

-2/63 

-6/60 

-3/97 

0.048 

<0.001 

<0.001 

 

Continuity of sleep 

 

 

sleep quality 

ACT- CBT 

ACT - Control 

CBT- Control 

ACT – CBT 

ACT - Control 

CBT- Control 

-0/80 

-3/27 

-2/47 

-3/03 

-6/62 

-3/58 

0.670 

<0.001 

<0.001 

0.028 

<0.001 

<0.001 

sleep pattern 

 

 

sleep quantity 

ACT – CBT 

ACT - Control 

CBT- Control 

ACT - CBT 

ACT - Control 

CBT- Control 

ACT- CBT 

-1/05 

-3/17 

-2/12 

-1/23 

-5/58 

-4/35 

-8/75 

0/410 

<0.001 

0.011 

0/749 

<0.001 

<0.001 

0.003 

total score 
ACT - Control 

CBT- Control 

-25/23 

-16/48 

<0.001 

<0.001 
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Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy and acceptance and commitment therapy on 

insomnia in middle-aged women and men. The 

findings of the research showed that both cognitive 

behavioral therapy and acceptance and commitment-

based therapy have a positive effect on reducing the 

components and the total score of insomnia disorder. 

Also, the results regarding the comparison of the 

effect of two therapeutic approaches showed that 

there is a significant difference between the effect of 

cognitive behavioral therapy and acceptance and 

commitment-based therapy, and the therapy based on 

acceptance and commitment was more effective in 

improving sleep quality scores and its components. 

The limitations of the present study were: focusing on 

middle-aged men and women in Hamadan city, which 

limits the generalization of the findings to other cities 

and statistical communities. Also, the low sample size 

and the use of the available sampling method were the 

main limitations of the research. It is suggested that 

these limitations should be removed in the next 

studies, and similar research should be done in other 

cities and statistical societies, and research methods 

such as interviews and observations should be used in 

future studies so that the results can be compared with 

The findings of this research should be placed. 
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 تاریخچه مقاله:

 22/70/3472دریافت: 
 27/70/3472بازنگری: 

 22/70/3472پذیرش: 

 73/71/3471انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمان شناختی رفتاری،

 تعهد، و درمان پذیرش
 خوابی،اختلال بی

 سالانمیان

. کندیرل مرا کنت انسانکه سلامت  روان استعملکرد مغز و سلامت یبرا یکیولوژیزیف یروان یندهایفرآ نیتراز مهم یکخواب ی زمینه: 
مشکلات سلامت  یبرا یعامل خطر اصل کیعنوان بهدر این جامعه مشکلات خواب  سالان ضرورت دارد ومیانکیفیت خواب در جامعه 

ای به لعهسالان انجام شده است ولی مطاهای مختلفی بر بهبود کیفیت خواب میان. تاکنون اثربخشی درماندنشویشناخته م یو جسم یروان
 پذیرش و تعهد نپرداخته است.ای درمان شناختی رفتاری و بررسی مقایسه

 الان انجام شد.سخوابی در میاناختلال بیمقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد بر بهبود پژوهش حاضر با هدف  هدف:

 مامیتشامل جامعه آماری این پژوهش . و پیگیری سه ماهه بود گواه آزمون با گروهآزمون و پسبا طرح پیش روش پژوهش آزمایشی :روش
 نمونه که به صورتبود  3473کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان در سال مراجعهخوابی سال مبتلا به اختلال بیمیانمردان و زنان 

درمان شناختی رفتاری،  گواه(و گروه آزمایش و یک گروه نفره )د 27گروه  1تصادفی در نفر انتخاب شده و به صورت  07گیری هدفمند 
ئی مجاز و خوابی )همااختلال بی گیری در این پژوهش پرسشنامهابزار اندازه .درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و گروه گواه جایگزین شدند

تعهد قرار  ای تحت درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش ودقیقه 02جلسه  0های آزمایش به مدت ( بود. گروه3472همکاران، 
( برای گروه شناختی رفتاری و پروتکل درمانی 2734پروتکل درمانی )کارنی و ادینجر،  .و گروه گواه درمان معمول را دریافت کردگرفتند 

واریانس با  تحلیل روش از استفاده با آماری هایداده تحلیل و تجزیه برای گروه پذیرش و تعهد اجرا شد. (2734اکت )گای میدوز، 
 .گرفت صورت 21 نسخه SPSSافزار نرم با و گیری مکرراندازه

ایج درمان خوابی شدند و نتبهبود اختلال بی هر دو روش درمان در مقایسه با گروه گواه باعث مداخله، از بعد که داد نشان هایافته :هایافته
سالان انخوابی میمقایسه با درمان شناختی رفتاری بر بهبود اختلال بی(؛ اما درمان پذیرش و تعهد در >p 773/7در دوره پیگیری نیز حفظ شد )

 (.>p 773/7بیشتری داشت ) تأثیر

ای ، روش مداخلههای درمانیتوان گفت درمان شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد در کنار سایر روشبراساس نتایج پژوهش می :یریگجهینت
ت بیماران دچار برای کاهش مشکلا توانندمیروانشناسان، مشاوران بالینی و درمانگران است و  سالانخوابی میانمناسبی برای بهبود اختلال بی

عنوان بی بهخواخوابی و درمان پذیرش و تعهد بیهای روانشناختی مانند درمان شناختی رفتاری بیخوابی با برگزاری کارگاهاختلال بی
 .کنند اقدامبه این افراد مک ک یبرا نهیراحت، در دسترس و کم هز یهادرمان

 علوم مجله .سالانمیان در خوابیبی اختلال بر تعهد و پذیرش و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه(. 3471) رسول، کردنوقابی و؛ اکبرعلی، سیف؛ زهرا، مجازهماییاستناد: 
 .320-310 ،312 شماره ،21 دوره روانشناختی،

 JPS.23.135.139: DOI/10.52547 .3471 ،312 شماره ،21 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
کرد مغز عمل یبرا یکیولوژیزیف یروان یندهایفرآ نیتراز مهم یکخواب ی

، ولجی و سنگوپتا)کند  یرا کنترل م انسانکه سلامت  روان استو سلامت

د، که گذاریم تأثیر یاتکانه یبر خلق و خو، احساسات و رفتارها ( و2730

 (.2727ی و همکاران، ونیباگل) هستند هیجان میتنظ یدیکل یهاواسطه

لات مشک یبرا یعامل خطر اصل کیعنوان ، مشکلات خواب بهبنابراین

(. 2730و همکاران  نید )هرتنشتانشویشناخته م یو جسم یروانسلامت

ر ب یاثرات نامطلوبترین اختلال خواب است که شایع 3یخوابیختلال با

 ییمانند توجه، حافظه و عملکرد اجرا ،یشناخت یندهایاز فرآ یعیوس فیط

( که 2727و همکاران،  براونلو؛ 2730و همکاران،  نکستونیپ-دارد )واردل

 شدن، داریحفظ خواب، زود ب، در شروع خواب با علائمی از جمله مشکل

و اختلال در  (2727)دوفیلد،  فیخواب ضع تیفیک، کنندهمیترمریخواب غ

از حد در مورد  شیب ینگران ایکاهش تمرکز  ،یطول روز مانند خستگ

و  کیستماتیس یهایبه طور خاص، بررس .شودیخواب مشخص م

 نیدر ب یخوابیب یجهان وعیاند که شگزارش داده یقبل هایپژوهش

 (.2727)زنگ، ست ا درصد 22 باًیتقر یعموم تیجمع

افراد  یعدب یروان یبا ناراحت یقبل یخوابینشان داده است که ب ریشواهد اخ 

؛ لین و همکاران، 2730؛ لپلایننا، 2721)لاوسون و همکاران، مرتبط است 

منجر به  یخوابیداشتن ب ،یدر افراد سالم از نظر روان یحت( و 2723

)ابراهیمی و همکاران،  شودیم یو عاطفه منف یبدخلق ،یریپذکیتحر

لاً فرد احتما یرشد و سلامت کل ن،یبنابرا(. 2722؛ ریمان و همکاران، 3473

 یاهنهیافتد که ممکن است منجر به هزیبه خطر م یخوابیب لیبه دل

؛ شارح و همکاران، 3473نسب و همکاران، )کمالی شود شتریب یاجتماع

مهم  یخوابیدرمان ب ارزیابی وی مؤثر برا یهاراه افتنی جه،ینت در(. 2722

 بارانیرا از عواقب ز یخوابیامر ممکن است افراد مبتلا به ب نیا رایاست، ز

ه جامع یرا برا یبهداشت یهابار مراقبت تیو در نها دور نگه دارد ندهیآ

و  نتاناپ. بنابراین، پزشکان باید از نحوه درمان دقیق آگاه باشند )کاهش دهد

 یکلی به طورخوابیدرمان اختلال ب ،یپزشکروان در(. 2722همکاران، 

ت ور موقطکه به ،هانیازپیاست، به عنوان مثال، بنزود یدرمان شامل دارو

سراسر  در د.نکنیرا درمان نم یخوابید اما اختلال بنبخشیخواب را بهبود م

                                                           
1. insomnia 

درمان  ،های غیرداروییی در درمانخوابیانتخاب درمان ب نیجهان، اول

؛ 2730و همکاران،  )قاسماست آی( تیبی)سی 2خوابیی بیرفتار یشناخت

شامل  یدرمان چند جزئ کی آیتیبی(. سی2730و همکاران،  ریمان

زمان خواب و کنترل  تیمانند محدود یآموزش خواب، مداخلات رفتار

را  یکیولوژیزیخواب فکه  است یمحرک، آرامش و درمان شناخت

 تیمز(. 2732و همکاران،  نیهرتنشتا)مؤثر است  اریبسو  کندیم کیتحر

 یبرا یاست که شواهد فعل نیدارو ا زیتجو یبه جا یآیتیبیس ارائه یاصل

کند و یم یبانیمدت پشتفقط از استفاده و اثرات کوتاه آورخواب یداروها

 اگرچه ن،یبر ا علاوه .اثرات بلندمدت برتر است یدارا یآیتیبیس

 ادجینامطلوب ا یاهواکنش ای یممکن است عوارض جانبآی تیبیسی

از حد  شیبه دارو، مصرف ب یبا وابستگ سهیکند، سطح شدت آن در مقا

و  کوفل)آور کمتر است خواب یاز مصرف داروها یو حوادث ناش دارو

ر خوابی، دمفید بر علائم بی تأثیر(. این درمان علاوه بر 2723همکاران، 

خواب مؤثر  باکاهش افسردگی، اضطراب و افزایش کیفیت زندگی مرتبط 

(. مطالعات مختلفی به بررسی اثربخشی این 2730)چنگ و همکاران، است 

( در پژوهشی تحت 2721و همکاران ) مندسلریماند؛ رویکرد پرداخته

 هب یخوابیب یو تعهد برا رشیو درمان پذ یرفتار یدرمان شناختعنوان 

اه با و شفقت به خود همر یروانشناخت یریپذبالقوه انعطاف یایمزا یبررس

بر  آیتیبیسی یپروتکل درمان کی نشان دادند که یرفتار یهایاستراتژ

 و یخوابیخاص ب یرفتار یهایکه شامل استراتژ اکتاساس اصول 

به  اندتویم دهد،یشفقت به خود را هدف قرار م ماًیاست که مستق یامؤلفه

ارائه شود. تمرکز بر  یخوابیدرمان ب یمؤثر برا کردیرو کیعنوان 

ناسازگار )با هدف کنترل  یناکارآمد در مورد خواب و رفتارها یباورها

 اکتبا چارچوب تواند یخواب و بهداشت خواب( م تیمحرک، محدود

ن اراچاپویتت و همک آمیز باشد.خوابی موفقیتو در درمان بی سازگار شود

مان و در یرفتار یدرمان شناخت( در پژوهشی تحت عنوان ترکیب 2723)

در  نیپازیمدت بنزودیقطع مصرف طولان یو تعهد برا رشیبر پذ یمبتن

 دیو جد یسنت یهاکیتکن یبه بررس یو اختلالات اضطراب یخوابیب

و تعهد، که هم به  رشیمانند درمان پذ ،پرداختندرابطه  نیدر ا تیبیسی

/اضطراب( و هم به اختلال مرتبط با مواد اشاره یخوابی)ب یانهیزم تیوضع

و  یجانیه میتنظ یهاروش آموزش اب تیبینتایج نشان داد که سی .کندیم

2. cognitive behavior therapy of Insomnia 
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و حفظ  لیبه شروع، تکم تواندمی حل مسئله و هدفمند یرفتارها ،یشناخت

ردکر و  کند.یکمک م BZDمدت استفاده از یتوقف طولان ایکاهش 

 یبرا یرفتار یبا عنوان درمان شناخت ی( در پژوهش2722) ارانهمک

افراد مبتلا  نیو عملکرد در ب یخستگ ،یخوابیبر ب یداریاثرات پا یخوابیب

و  یرفتار یدرمان شناخت سهیدارد، به مقا یخوابیو ب یمزمن قلب ییبه نارسا

علائم و  ،خواب یهایژگیو ،یخوابیشدت ب بر یتیریآموزش خود مد

 جینتا ؛ندپرداخت داریپا یمزمن قلب ییافراد مبتلا به نارسا انیعملکرد در م

که  یوق یتیریخود مد رنامهب کیبا  سهیدر مقا یآیتیبینشان داد که س

 ،یخوابیدر ب داریشامل آموزش بهداشت خواب بود، باعث بهبود پا

شده  یریگاندازه یکیزیدر طول روز و عملکرد ف یآلودگخواب ،یخستگ

 یکردهایرو ،همچنین شد. یمزمن قلب ییبزرگسالان مبتلا به نارسا انیدر م

هند، د شیرا افزا یدرمان روانشناخت یکه ممکن است اثربخش یدتریجد

 3عهدو ت رشیاستفاده از درمان پذیکی از این رویکردها  اند.یدر حال بررس

به ارمغان  یخوابیدرمان ب یرا برا یدیجد یهادگاهید اکت است.

و  یرفتار یریپذاما انعطاف کند،یعلائم تمرکز نم یرو رایز آورد،یم

در  یو با مشکلات دهدیم شیمقابله با علائم افزا یرا برا یشناختروان

 . اکت(2770کند )اونگ و همکاران، ی مقابله میآیتیبیبه س یبندیپا

و ذهن  رشیپذ یندهایاست که از فرآ یو شناخت یمداخله رفتار کی

 یروان یریپذانعطاف جادیا یرفتار برا رییتعهد و تغ یندهایو فرآ یآگاه

 ادفرا بیندر  یاجتناب تجرب زانیم. (2731، و همکاران زی)هد کنیاستفاده م

؛ 2722پال و همکاران، است ) دیعا جمعیتاز  بالاتر بیاخوبه بی مبتلا

در همین راستا  (،2722همکاران، یی و کز؛ 2722پالاگینی و همکاران، 

ند که ک تیرفتار را تقو رییتغ یندهایتعهد و فرآ کندیتلاش م اکت

د و اجتناب تجربی را کاهش دهیم شیها را افزابر ارزش یاقدامات مبتن

؛ آرنت و 2722؛ ردکر و همکاران، 2731، و همکاران زی)ه دهدمی

ه ها به اثبات رسیدپژوهشبخشی اکت در بسیاری از . اثر(2722همکاران، 

خوابی بزرگسالان؛ سالاری و بر بی 2721و همکاران،  لاوسوناست )

 2730و همکاران،  لپلایننا؛ خوابی و کیفیت خواببر بی 3100همکاران، 

بر کیفیت  2722زکیی و همکاران، های خودیاری خواب و بر مهارت

 خوابی(.خواب و شدت بی

                                                           
1. acceptance and commitment therapy 

برای سلامت جسمی و روانی افراد است.  کیفیت خواب یکی از عوامل مهم

 سالان بیشتر از دیگران دچاریابد و میانکیفیت خواب با سن کاهش می

توانند اختلالات خواب می (.2727دوفیلد، ) شونداختلالات خواب می

های مزمن مانند دیابت، فشار خون، منجر به افزایش خطر ابتلا به بیماری

 توانند باعثبیماری قلبی و سرطان شوند. همچنین، اختلالات خواب می

کاهش کیفیت زندگی، افسردگی، اضطراب، کاهش حافظه و توجه، 

 دافراد شون افزایش خطر تصادفات و کاهش عملکرد شغلی و اجتماعی

درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر  (.2722)آرنت و همکاران، 

پذیرش و تعهد دو رویکرد درمانی مبتنی بر شواهد هستند که برای 

گیرند. مطالعات موجود نشان اختلالات خواب مورد استفاده قرار می

 توانند بهبود کیفیت خوابمیدهند که هر دو رویکرد درمانی می

سالان را ایجاد کنند اما هنوز مشخص نیست که کدام رویکرد درمانی میان

های عملکرد هر دو ثرتر است. همچنین، مکانیزمؤسالان، مبرای میان

عه بنابراین، انجام یک مطال د.رویکرد درمانی نیاز به بررسی بیشتر دارن

پژوهشی که دو رویکرد درمانی شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش 

تواند به افزایش دانش علمی و سالان مقایسه کند، میتعهد را در میانو 

رای تواند نتایج مفیدی ببهبود عملیات درمانی کمک کند. این مطالعه می

سالان های هر گروه از میانارائه راهکارهای سازگار با نیازها و ویژگی

ر یت هتواند عوامل مؤثر بر موفقداشته باشد. همچنین، این مطالعه می

 بررسی ادبیات پژوهشی نشان. رویکرد درمانی را شناسایی و توضیح دهد

درمان شناختی رفتاری و درمان بخشی اثر به مقایسهای که مطالعه ،دهدمی

 اشد؛پرداخته بسال خوابی زنان و مردان میانپذیرش و تعهد بر اختلال بی

ا وجود دارد که بخلاء پژوهشی اساسی در این زمینه بنابراین وجود ندارد. 

خوابی این گروه از جامعه آماری انجام مداخلات روانشناختی بر روی بی

 یدستاوردها تواندمی پژوهش این انجام ها را بهبود بخشید. لذابتوان آن

 نهایت در .باشد داشته دنبال مراکز مشاوره و بهداشت به برای مهمی تلویحی

شی با هدف مقایسه اثربخ بالا در شده ارائه مطالب به توجه با حاضر پژوهش

نان و خوابی زدرمان شناختی رفتاری و درمان پذیرش و تعهد بر اختلال بی

اصلی پژوهش حاضر این است که  سؤالانجام شد بنابراین سال مردان میان
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 رفتاری و پذیرش و تعهد بر اختلالهای شناختی یک از درمانکدام

 تر است.بخشسال اثرخوابی زنان و مردان میانبی

 روش
 روش پژوهش حاضر آزمایشی :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه  .و پیگیری سه ماهه بود گروه گواهآزمون با آزمون و پسبا طرح پیش

مرد و زن مبتلا به اختلال  سال( 20تا  47) سالانمیان شاملآماری پژوهش 

)مراکز اعتمادیه، همدان کز بهداشت و درمان ادر مر شد کهمیخوابی بی

خمینی، بهشتی، امام سجاد، مریانج، بانومنصور، استادان( دارای سمیعی، امام

ز های بهداشتی به مرکبرای گرفتن مراقبت پرونده بهداشتی بودند و

 07گیری هدفمند نمونه ها به صورتاز میان آن کردند.میبهداشتی مراجعه 

و نفره )د 27گروه  1در  گمارش تصادفیبیمار انتخاب شده و به صورت 

کنترل( درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر گروه آزمایش و یک گروه 

 .تعهد و پذیرش و گروه گواه جایگزین شدند

درمان شناختی ای تحت دقیقه 02جلسه  0گروه آزمایش اول به مدت 

( قرار گرفت و گروه آزمایش دوم به مدت 2734)کارنی و ادینجر،  رفتاری

 ؛2734میدوز، ای تحت درمان پذیرش و تعهد )گایدقیقه 02ه جلس 0

 .ای دریافت نکردو گروه گواه هیچ مداخله( قرار گرفت 2770هریس، راس

قرار ، پژوهشرضایت کامل برای شرکت در ملاک ورود به پژوهش 

سال تحصیلی،  0داشتن سواد سال، حداقل  20تا  47 یسنداشتن در دامنه 

پرسشنامه بر اساس ( 377)نمره بالاتر از خوابی اختلال بیدریافت تشخیص 

( بود و همچنین ملاک خروج از 3472)همایی مجاز و همکاران،  خوابیبی

آور، تحت درمان بودن همزمان با سایر مصرف داروهای خوابپژوهش، 

ویژه اختلالات های درمانی، رنج بردن از اختلالات روانی مزمن، بهروش

هت ج یاد به هرگونه داروی غیرقانونی در نظر گرفته شد.شخصیتی و اعت

 ها از پرسشنامه ذیل استفاده شد.آوری دادهجمع

 ب( ابزار

(: این پرسشنامه جهت سنجش اختلال 3472خوابی )پرسشنامه تشخیص بی

 22( تدوین شد. دارای 3472خوابی توسط همایی مجاز و همکاران )بی

(، کمیت خواب 22-23-27-30-30-30استرس خواب )لفه ؤگویه و پنج م

                                                           
1. Bartlett's test of sphericity 

-0-1(، کیفیت خواب )32-34-31-33(، الگوی خواب )37-3-2-2-0)

صورت ت بهسؤالاسنجد. پاسخ به ( را می32-0-4( و تداوم خواب )0-30

 2( و 3مخالفم ) ( تا کاملا0ًموافقم ) ای از کاملاًدرجه 0مقیاس لیکرت 

 ( تا کاملا3ًموافقم ) صورت معکوس کاملاً( به34و  31، 37، 0، 0) سؤال

متغیر است.  312تا  22شود. دامنه نمرات از گذاری می( نمره0مخالفم )

ی اختلال خواب بیشتر و بالعکس نمرات دهندهکسب نمرات بیشتر نشان

دهد. در این پایین توسط آزمودنی اختلال خواب کمتر را نشان می

 ی تحلیلگویه انجام شد. نتایج اولیه 22با پرسشنامه تحلیل عاملی اکتشافی 

ها دارای بار عاملی های اصلی ابزار پژوهش نشان داد که همه گویهمؤلفه

مقدار  ،حذف نشد. بر این اساس ای از پرسشنامهمناسب هستند و هیچ گویه

و آزمون کرویت  (=KMO 01/7)الکین -میر-کفایت نمونه گیری کایزر

معنادار بدست آمد. مقدار دترمینانت  773/7( در سطح 04/2007) 3بارتلت

ن همچنی ( نیز برای ورود به تحلیل عاملی مناسب است.00/1محاسبه شده )

و برای  00/7 خوابیضرایب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه تشخیص بی

های استرس خواب، کمیت خواب، الگوی خواب، کیفیت خواب و عامل

بدست آمده است  03/7و  00/7، 01/7، 01/7، 02/7ه ترتیب ب تداوم خواب

 یپایایی مناسبی برخوردار است )همایدهد مقیاس حاضر از که نشان می

 از استفاده با آماری هایداده تحلیل و (. تجزیه3472مجاز و همکاران، 

 21 نسخه SPSSافزار نرم با و گیری مکررواریانس با اندازه تحلیل روش

 .گرفت صورت

 های درمانیمداخله

آی: این پروتکل براساس پروتکل درمانی کارنی و ادینجر تیبیدرمان سی

ای اجرا شد که جزییات آن در دقیقه 02جلسه  0( تدوین شد و در 2734)

 خلاصه شده است. 3جدول 

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

( 2770هریس )و راس (2734میدوز )خوابی گایکتاب بی)اکت( بر اساس 

 ای تدوین و اجرا شد.دقیقه 02جلسه  0 در قالب
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 (2112بر اساس پروتکل درمانی کارنی و ادینجر ) CBT_I))آی تیبیدرمان سی. 1جدول 

 تکلیف محتوا اهداف جلسات

 جلسه اول
معرفی برنامه درمانی، منطق زیربنایی آن و 

 سازماندهی گروه

گویی، آشنایی و معارفه اعضای گروه با یکدیگر، دلیل آمدن به خوشامد

ها در ت آنیبیان قوانینی که رعا جلسه درمانی دارند، جلسه و انتظاری که از

شناسی، انجام تکالیف، بیان کلی مطالب گروه الزامی است از جمله: وقت

آزمون، ارزیابی کاملی از ماهیت مربوط به درمان و اهداف آن. اجرای پیش

وسیله جدول خوابی، آموزش چگونگی رصد کردن خط پایه خواب بهبی

 هفته( 2گزارش خواب )برای مدت 

 آزموناجرای پیش

 مجلسه دو

ارائه اصول و منطق درمان، آموزش مکانیسم 

بیداری  های خواب وخواب و مراحل آن، چرخه

 خواب و آموزش

ارائه اصول و منطق درمان، آموزش مکانیسم خواب و مراحل آن، چرخه 

 بیداری و آموزش خواب های خواب و
 ثبت گزارش خواب

 جلسه سوم
ساز، عوامل نگهدارنده و آموزش عوامل زمینه

 خوابیبخش بیتداوم

ساز، عوامل موزش عوامل زمینهآبحث در مورد جداول گزارش خواب، 

 .خوابیبخش بینگهدارنده و تداوم
 بخش بیماریکشف و بررسی عوامل تداوم

 جلسه چهارم

ای کنترل ههای رفتاری؛ تکنیکلفهارائه مؤ

کننده خواب و محرک و راهبردهای محدود

ر و تأثی بندی خوابزماناستاندارد ساختن جدول 

های خواب به خصوص این اصول بر شاخص

 .ی محاسبه آنکارایی خواب و نحوه

های کنترل محرک و راهبردهای محدود های رفتاری؛ تکنیکمؤلفهارائه 

و تأثیر این اصول  بندی خوابکننده خواب و استاندارد ساختن جدول زمان

 .ی محاسبه آننحوه های خواب به خصوص کارایی خواب وبر شاخص

یادداشت عادات خواب، مرور مطالب آموزش 

 قوانین خواب

 جلسه پنجم
 از استفاده ینحوه و خواب بهداشت آموزش

 .خوابیدن مناسب هایروش

 روش از استفاده ینحوه و خواب بهداشت آموزش درمان، قبلی جلسه مرور

ده آموزش دا بررسی میزان تبعیت از اصول رفتاریخوابیدن و  مناسب های

 .شده در جلسه قبل

خواهیم با استفاده از مطالب این از بیمار می

 جلسه عادات خواب خود را یادداشت کنید

 جلسه ششم

 های فرممرور جلسه قبلی درمان، بررسی یافته

یند پیشرفت و پیگیری از آگزارش خواب و فر

ارائه اصول شناختی به های درمانی، دستورالعمل

 چگونگی ثبت افکار مرتبط با بیآموزش ازجمله 

خوابی، بررسی خطاهای شناختی رایج در افراد 

اجعه هیچ، ف خوابی مثل افکار همه یابه بی مبتلا

 .خوانیسازی، ذهن

د ینآهای فرم گزارش خواب و فرمرور جلسه قبلی درمان، بررسی یافته

ارائه راهبردهای درمان های درمانی، پیشرفت و پیگیری از دستورالعمل

، بررسی خوابیآموزش چگونگی ثبت افکار مرتبط با بیشناختی از جمله؛ 

ای هو توضیح تکنیکخوابی به بی خطاهای شناختی رایج در افراد مبتلا

 نگرانی سازنده

از بیمار بخواهید فرم نگرانی سازنده را هر شب 

در ساعات اول شب پر کند و با خود به 

 هراز بیمار بخواهید . بیاوردجلسات بعدی 

 به خواب مورد در ایکنندهناراحت فکر وقت

ذهنش رسید آن را در فرم ثبت افکار بنویسد و 

 با خود به جلسه بعدی بیاورد

 جلسه هفتم
 مؤلفه یزمینه در اشکال رفع قبلی، تکالیف مرور

 .درمان شناختی های

و  درمان شناختیهای ی مؤلفهزمینه مرور تکالیف قبلی، رفع اشکال در

 شود.راهنمایی لازم ارائه میتکالیف خانگی و 

در این جلسه جداول خواب تکمیل شده بیمار 

 هارا چگونه بهشود. اینکه توصیهبررسی می

 اند.کار برده

 درمان های رفتاریمؤلفه یزمینه در اشکال رفع جلسه هشتم

و تکالیف خانگی و  درمان رفتاریهای ی مؤلفهزمینه رفع اشکال در

جداول خواب تکمیل شده بیمار هر هفته مرور . شودراهنمایی لازم ارائه می

 .ودشو میانگین کارایی خواب بیمار در طی هفته قبلی تعیین می شودمی

 تکمیل جدول خواب

 اریذگاختتامیه و سپاس جلسه نهم
ل انجام جدوگذاری از حضورشان، بررسی تکالیف، ارائه بازخورد و سپاس

 .گزارش خواب
 آزموناجرای پس
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 (2112و راس هریس ) (2112خوابی گای میدوز ). پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت( بر اساس کتاب بی2 جدول

 تکلیف محتوا اهداف جلسات

 اول جلسه
معرفی برنامه درمانی، منطق 

 زیربنایی آن و سازماندهی گروه

آشنایی و معارفه اعضای گروه با یکدیگر، دلیل آمدن به جلسه و انتظاری گویی، خوشامد

کلی  بیان، ها در گروه الزامی استت آنیبیان قوانینی که رعا جلسه درمانی دارند، که از

آزمون و آموزش چگونگی رصد مطالب مربوط به درمان و اهداف آن. اجرای پیش

 هفته( 2اب )برای مدت جدول گزارش خو وسیله کردن خط پایه خواب به

 آزموناجرای پیش

 دوم جلسه
 کشف دلایل توقف مبارزه با

  خوابی بی

خوابی، توضیح در مورد حوادث خوابی و چگونگی بروز بیثر با بیؤکشف عوامل م

آیند، توضیح در مورد استراتژی خوابی به وجود میذهنی و جسمی که هنگام شروع بی

اقدام رایج  0شناسایی  کنند،خوابی را تشدید میبروز بیهای متداول کنترل خواب که 

تلاش خود  خوابیشروع بی که چرا باید برای سؤالخوابی، پاسخ به این کننده بیتقویت

 را متوقف کنید.

هر یک از اقدامات تقویتی را که برای در این هفته 

کنید یادداشت کمک به خواب خود استفاده می

 را رها کنید هابه آرامی آن . وکنید

 سومجلسه 
توانید تغییر زهایی را که نمیچی

  د.دهید بپذیری

مبارزه  توجه به خوابی، لزومبیان اصل پذیرش، شناختن افکار و احساسات پیرامون بی

توضیح در مورد اینکه افکار و احساسات را همانطور که  خوابی و توقف آن،با بی خود

شناخت هیجانات، افکار، احساسات و پذیرش مواردی آموزش در مورد . هستند بپذیرند

 .توان تغییر دادکه نمی

 خوابیثبت افکار مرتبط با بی

جلسه 

 چهارم
 حضور در لحظه آگاهی وذهن

(، شناخت انواع تمرکز، حضور در زمان حال، توجه به نفس 3آگاهی )ه تکنیک ذهنئارا

 ناخوشایند، تمثیل هیولا احساساتها و وجه به قضاوت ذهن، توجه بر اصرارکشیدن، ت
 آگاهی در روز و شبهای ذهناستفاده از تمرین

 جلسه

 پنجم

زدایی جوشیرسیدن به هم

)گسستن(، نگاه کردن به ذات 

ها چیزی بیشتر یا واقعی افکار: آن

 کمتر از چند کلمه و تصویر نیستند.

 خلاف هیجان اولیه،های؛ عمل کردن بر ه تکنیکئ(: ارا2) یآگاهه تکنیک ذهنئارا

اتوبان، وارسی بدنی، ساحل دریا، اتاق دو در سفید، انجام  ناهمجوشی شناختی، تکنیک

 جدول گزارش خواب

های گسستن به طور مرتب در شب و روز تکنیک

 تمرین شود

جلسه 

 ششم

از آنچه در ذهن و بدنتان خود را 

 .دهد استقبال کنیدنشان می

خوابی ا بیبهای عاطفی مرتبط م فیزیولوژیکی و واکنشئشناسایی افکار، احساسات، علا

ها، ارائه تکنیک استقبال از افکار ناخوشایند و توصیف کردن، و لیست کردن آن

کردن نقاط  ها، مشخصگویی به آنآمدنامگذاری، شوخی کردن، دید و بازدید، خوش

 استعاره مهمان ناخواندهو  ماشه

ار و استقبال افکها را مشخص کنید و به برانگیزنده

 احساسات خود بروید

جلسه 

 هفتم
 الگوی جدید خواب خود را بسازید

ل مربوط به خواب، مراحل خواب طبیعی، زمان ئموزش روانشناختی خواب طبیعی، مساآ

مورد نیاز برای خواب، آماده شدن برای خواب، آموزش  خواب و مقدار زمان مناسب

به کار بردن آن، و خواب، یادگیری الگوی منظم  بهداشت خواب، ساخت الگوی جدید

 انگیزه برای انجام و تداوم آن ظپذیری و حفانعطاف

بهداشت خواب را رعایت کنید و الگوی خواب خود 

 را بسازید.

جلسه 

 هشتم
 را دوباره زندگی کنزندگیت 

ک ی برگشتن به زندگی عادی، هدف گزینی، داشتن برنامه منظم در جهت انجام حداقل

مفید در روز و یادداشت کردن آن، پذیرش خواب گاه به گاه ضعیف، ارائه  عمل

 مسائل حل نشده یبازخورد و جستجو

خوابی شوید و های خود هنگام بیمتوجه واکنش

د و ریزی کنیوقتی وارد شدند رهایشان کنید، برنامه

 ها داشته باشید.پذیری مختصری در برنامهانعطاف

 اریگذسپاس و اختتامیه جلسه نهم
انجام جدول گزارش  از حضورشان، گذاریبررسی تکالیف، ارائه بازخورد و سپاس

 بخوا
 آزموناجرای پس

 

 هایافته
های جمعیت شناختی مربوط به گروه نمونه نشان داد که در گروه یافته

ه کنندگان بشرکتدرمان پذیرش و تعهد میانگین و انحراف استاندارد 

ابر به ترتیب بر سال، در گروه درمان شناختی رفتاری 33/0و  22/47ترتیب 

 00/0و  07/47سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  23/0و  72/42با 

ها هراهه نشان داد که بین گروسال بود. نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک

همچنین در گروه درمان پذیرش  به لحاظ سن تفاوت معناداری وجود ندارد.

زن و  34مرد و  0 زن، در گروه درمان شناختی رفتاری 33مرد و  0و تعهد 

دو نشان داد که زن شرکت کردند. نتایج خی 32مرد و  0در گروه کنترل 

ها به لحاظ جنسیت تفاوت معناداری وجود ندارد. از لحاظ سطح بین گروه
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نفر از  2د میزان تحصیلات تحصیلات در گروه درمان پذیرش و تعه

نفر فوق لیسانس و بالاتر بود. در  0نفر لیسانس و  0کنندگان دیپلم، شرکت

کنندگان نفر از شرکت 1گروه درمان شناختی رفتاری میزان تحصیلات 

نفر فوق لیسانس و بالاتر بود. در  2نفر لیسانس و  32نفر دیپلم،  1زیردیپلم، 

نفر  1کنندگان زیردیپلم، ر از شرکتنف 2گروه گواه میزان تحصیلات 

نفر فوق لیسانس و بالاتر بود. استفاده از آزمون  1نفر لیسانس و  32دیپلم، 

ها به لحاظ میزان تحصیلات تفاوت دقیق فیشر نشان داد که بین گروه

 معناداری وجود ندارد.
 

 خوابیبی اختلال کل نمره و هامؤلفه( استاندارد انحراف) میانگین. 3جدول 

 کشیدگی کجی پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 استرس خواب

 -223/3 -707/7 02/1 ± 37/30 07/1 ± 72/30 30/2 ± 72/20 درمان پذیرش و تعهد

 -004/7 -003/7 70/4 ± 07/30 32/4 ± 47/27 00/4 ± 07/20 رفتاری -درمان شناختی 

 -003/7 -241/7 00/4 ± 07/22 43/4 ± 27/20 70/2 ± 77/20 گواه گروه

 تداوم خواب

 -074/7 -222/7 22/2 ± 47/33 70/1 ± 07/37 00/2 ± 37/30 درمان پذیرش و تعهد

 -040/7 -177/7 20/2 ± 72/31 03/2 ± 02/33 20/1 ± 07/30 رفتاری -درمان شناختی 

 -300/7 -743/3 71/1 ± 77/30 07/2 ± 02/32 22/1 ± 22/30 گواه گروه

 کیفیت خواب

 -410/3 703/7 12/4 ± 77/30 02/1 ± 27/30 22/2 ± 07/17 درمان پذیرش و تعهد

 -707/7 -074/7 42/4 ± 12/24 70/4 ± 77/21 40/0 ± 47/20 رفتاری -درمان شناختی 

 -003/7 -040/7 03/4 ± 27/20 20/2 ± 27/20 00/2 ± 42/20 گواه گروه

 الگوی خواب

 -241/7 -300/7 70/2 ± 02/31 23/2 ± 07/31 22/1 ± 17/30 درمان پذیرش و تعهد

 -222/7 -410/3 24/2 ± 47/32 22/2 ± 42/34 71/4 ± 02/30 رفتاری -درمان شناختی 

 -177/7 074/7 21/1 ± 02/30 24/1 ± 27/30 42/1 ± 32/30 گواه گروه

 کمیت خواب

 -743/3 703/7 21/1 ± 37/30 02/1 ± 07/30 00/2 ± 37/20 درمان پذیرش و تعهد

 703/7 -074/7 00/1 ± 27/27 40/1 ± 72/27 70/0 ± 17/20 رفتاری -درمان شناختی 

 -410/3 -040/7 00/4 ± 02/20 00/4 ± 47/20 13/0 ± 27/20 گواه گروه

 نمره کل

 -707/7 -410/3 74/0 ± 17/00 00/0 ± 07/02 00/32 ± 32/324 درمان پذیرش و تعهد

 -003/7 -707/7 32/0 ± 32/01 02/0 ± 02/00 03/32 ± 27/323 رفتاری -درمان شناختی 

 074/7 703/7 01/0 ± 07/332 24/0 ± 02/330 02/34 ± 07/323 گواه گروه

 

در دو گروه آزمایش میانگین دهد نشان می 1طورکه نتایج جدول همان

آزمون و خوابی در مراحل پسها و نمره کل اختلال بینمرات مؤلفه

پیگیری کاهش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در 

 گروه گواه مشاهده نشد.

نرمال  فرضگیری مکرر، پیشقبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

زمون نتایج این آها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلکز انجام شد. بودن داده

 آزمون و پیگیری از توزیعپس - آزموننشان داد که تمام متغیرها در پیش

انس واری نتایج تحلیل(. همچنین با توجه به p> 72/7) کنندنرمال پیروی می

باشد، بنابراین می 72/7بدست آمده بیشتر از داری سطح معنیآزمون لوین، 

ا از هگروه در واریانس فرض همگونیگفت پیشتوان ، میبه طور کلی

باکس برای نتایج آزمون ام( همچنین p> 72/7بود )تجانس برخوردار 

 های کواریانس بکار رفت که نشان داد فرض برابریبررسی برابری ماتریس

. همچنین نتایج تست موخلی نشان (p> 72/7)ماتریس کواریانس رد نشد 

 استرس خوابهای داد که ارزش مجذور کای مربوط به مؤلفه

(773/7 =p( کیفیت خواب ،)771/7 =pو نمره کل اختلال بی ) خوابی

(733/7 =p ) .بیانگر آن است که مفروضه کرویت این یافته معنادار است

 آزادی مربوط به آنها برقرار نبوده و به همین دلیل درجاتبرای آن مؤلفه

 گرینهاس اصلاح شد.-گیسر ها با استفاده از روشمؤلفه
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 خوابیبی اختلال کل نمره و هامؤلفه بر مستقل متغیرهای اثر ارزیابی در متغیری چند تحلیل آزمون نتایج. 2جدول 

 F df P لامبدای ویلکز متغیر وابسته
2η توان آزمون 

 77/3 203/7 773/7 4و  332 07/0 240/7 استرس خواب

 000/7 323/7 770/7 4و  332 00/1 001/7 تداوم خواب

 000/7 211/7 773/7 4و  332 27/0 423/7 کیفیت خواب

 004/7 272/7 773/7 4و  332 70/0 010/7 الگوی خواب

 012/7 310/7 773/7 4و  332 21/4 043/7 کمیت خواب

 77/3 470/7 773/7 4و  332 32/30 121/7 نمره کل

 

ترس اسهای دهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفهنشان می 4جدول 

(، 2 ،773/7 =P ،07/0 =F= 203/7لامبدای ویلکز، = 240/7خواب )

 ،2 ،770/7 =P= 323/7لامبدای ویلکز، = 001/7تداوم خواب )

00/1 =F2= 211/7لامبدای ویلکز، = 423/7) (، کیفیت خواب، 

773/7 =P ،27/0 =F( الگوی خواب ،)لامبدای ویلکز،= 010/7 

272/7 =2 ،773/7 =P ،70/0 =F،) لامبدای = 043/7خواب ) یتکم

 یخواب( و نمره کل اختلال بی2 ،773/7 =P ،21/4 =F= 310/7ویلکز، 

معنادار  (2 ،773/7 =P ،32/30 =F= 470/7لامبدای ویلکز، = 121/7)

یین گیری مکرر در تبنتایج تحلیل واریانس با اندازه 2است. در ادامه جدول 

ا و هبر مؤلفه رفتاری -شناختی درمان پذیرش و تعهد و درمان اثر اجرای 

خوابی را نشان می دهد.نمره کل اختلال بی

 

 خوابیها و نمره کل اختلال بیگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 F P مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر
2 

 استرس خواب

 470/7 773/7 20/30 11/3020 20/3124 اثر گروه

 200/7 773/7 71/04 00/3727 23/3272 اثر زمان

 100/7 773/7 42/30 20/3200 70/037 زمان×اثر تعاملی گروه

 تداوم خواب

 122/7 773/7 04/31 01/023 03/140 اثر گروه

 422/7 773/7 02/40 42/402 11/471 اثر زمان

 347/7 772/7 00/4 20/020 70/324 زمان×اثر تعاملی گروه

 کیفیت خواب

 100/7 773/7 14/30 30/2301 41/3130 اثر گروه

 440/7 773/7 20/40 40/3231 00/003 اثر زمان

 127/7 773/7 47/31 40/2700 00/002 زمان×اثر تعاملی گروه

 الگوی خواب

 204/7 773/7 00/37 02/020 23/132 اثر گروه

 210/7 773/7 00/02 77/132 21/107 اثر زمان

 203/7 773/7 32/33 37/230 02/273 زمان×اثر تعاملی گروه

 کمیت خواب

 140 773/7 13/32 17/3022 14/3712 اثر گروه

 270/7 773/7 13/20 77/3120 27/3100 اثر زمان

 227/7 773/7 72/0 37/270 40/200 زمان×اثر تعاملی گروه

 نمره کل

 040/7 773/7 70/22 20/37004 00/30000 اثر گروه

 070/7 773/7 12/330 07/37220 01/23401 اثر زمان

 200/7 773/7 20/10 71/0270 00/33023 زمان×اثر تعاملی گروه

 

زمان، اثر تعاملی  وه و اثردهد که علاوه بر اثر گرنشان می 2نتایج جدول 

، 2 ،773/7 =P= 100/7) های استرس خوابمؤلفهزمان برای ×گروه

42/30 =Fتداوم خواب ،) (2= 347/7 ،772/7 =P ،00/4 =F کیفیت ،)

، 2= 203/7) (، الگوی خواب2 ،773/7 =P ،47/31 =F= 127/7) خواب

773/7 =P ،32/33 =F،) 2= 227/7)خواب  یتکم ،773/7 =P، 

72/0 =F( و نمره کل )2= 200/7 ،773/7 =P ،20/10 =F .معنادار است )
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نمره کل  ها ومؤلفه متغیرهای مستقلها بیانگر آن است که اجرای این یافته

ه قرار داده است. در ادام تأثیرخوابی را به صورت معنادار تحت اختلال بی

ختلال کل اها و نمره نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به مؤلفه 0جدول 

دهد.خوابی در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان میبی
 

 خوابیها و نمره کل اختلال بیها بر مؤلفهزوجی اثر گروه فرونی جهت مقایسه. نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها متغیر

 استرس خواب

 740/7 70/3 -01/2 رفتاری -شناختی  پذیرش و تعهد

 773/7 70/3 -07/0 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 773/7 70/3 -00/1 گروه کنترل رفتاری -شناختی 

 تداوم خواب

 007/7 02/7 -07/7 رفتاری -شناختی  پذیرش و تعهد

 773/7 02/7 -20/1 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 773/7 02/7 -40/2 گروه کنترل رفتاری -شناختی 

 کیفیت خواب

 720/7 31/3 -71/1 رفتاری -شناختی  پذیرش و تعهد

 773/7 31/3 -02/0 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 773/7 31/3 -20/1 گروه کنترل رفتاری -شناختی 

 الگوی خواب

 437/7 07/7 -72/3 رفتاری -شناختی  پذیرش و تعهد

 773/7 07/7 -30/1 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 733/7 07/7 -32/2 گروه کنترل رفتاری -شناختی 

 کمیت خواب

 040/7 70/3 -21/3 رفتاری -شناختی  پذیرش و تعهد

 773/7 70/3 -20/2 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 773/7 70/3 -12/4 گروه کنترل رفتاری -شناختی 

 نمره کل

 771/7 23/2 -02/0 رفتاری -شناختی  پذیرش و تعهد

 773/7 23/2 -21/22 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 773/7 23/2 -40/30 گروه کنترل رفتاری -شناختی 

 

 نشان داد که هر دو درمان شناختی نیوفربننتایج حاصل از آزمون تعقیبی 

اختلال  ها و نمره کلمؤلفه رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش بر

اثر مثبت دارند. نتایج در مورد مقایسه اثر دو رویکرد درمانی نشان خوابی بی

داد که بین اثر دو درمان شناختی رفتاری و مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت 

 معناداری وجود دارد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود نمرات

 است. ثرتر بودهؤمهای آن مؤلفهخوابی و اختلال بی

 یریگجهینت و بحث
درمان شناختی رفتاری و درمان مقایسه اثر بخشی پژوهش حاضر با هدف 

فته انجام شد. یاسال خوابی زنان و مردان میانپذیرش و تعهد بر اختلال بی

هر دو درمان شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد های پژوهش نشان داد که 

اثر مثبت دارند. همچنین خوابی ها و نمره کل اختلال بیمؤلفهبر کاهش 

نتایج در مورد مقایسه اثر دو رویکرد درمانی نشان داد که بین اثر دو درمان 

شناختی رفتاری و پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود دارد و درمان 

 ودهثرتر بؤم های آنمؤلفهاختلال خواب و  پذیرش و تعهد در بهبود نمرات

 است.

 لالی درمان شناختی رفتاری بر اختمبنی بر اثربخشاولین یافته پژوهش 

 (؛2722ی و همکاران )نیپالاگ(؛ 2722و همکاران ) پالخوابی با نتایج بی

نسب و کمالی(؛ 2722(؛ آرنت و همکاران )2722ردکر و همکاران )

( همسو بود. در تبیین این یافته 2722(؛ شارح و همکاران )3473همکاران )

افراد در  و اکثرخوابی دارد طرز فکر رابطه خاصی با بی توان گفت کهمی

که د کننخوابی در رختخواب از هجوم افکار منفی شکایت میهنگام بی

در پی بروز این مشکلات  ،معمولاً. افراد نامندخواب میآن را مغز بیاغلب 

که  دهنددر رختخواب نشان میرفتاری و روانی  هاییک سری واکنش

وم . هجشودها منجر به تداوم بیشتر مشکلات خواب میخود این واکنش

 یشافزابا  ،منفی یهاورباو  رفکااز ا بجتناا ایبر افکار منفی و تلاش

درمان به طور کلی  (.3100خوابی همراه است )داوودی و همکاران، بی
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به مراجع  یشناختی رفتار یهاکیبا بهره گرفتن از تکن یشناختی رفتار

 ،مدت در زندگی خودیکند با اصلاح الگوهای ناسازگار طولانکمک می

 لههای مقابها، پاسخهطرحوار میترم رعایت بهداشت خواب، اصلاح افکار،

های و از تداخل محرک دهد رییخود را تغ رفتار ناکارآمد ت،یای و ذهن

افزایش  امحیطی در خواب جلوگیری کند و در نتیجه کیفیت خواب خود ر

 .(2730و همکاران،  بوردوندهد )

 یافته بعدی پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اختلال

 .(3100، سالاری و همکاران )(2721) و همکاران لاوسونخوابی با نتایج بی

( همسو بود. در تبیین این یافته نیز 2722زکیی و همکاران )، (2730لپلایننا )

، دهد تا بتوانند اجتناب از افکارکرد اکت به افراد آموزش میتوان اظهار می

ها و مشکلات را تشخیص داده و کنار احساسات، تمایلات، پریشانی

بگذارند و به جای ادامه دادن به الگوهای ناسالم، راهبردهای مناسب و مبتنی 

 یخوابی در زندگبی تأثیربر ارزش و پذیرش را انتخاب و اجرا کنند و از 

و تعهد  رشیدرمان پذ یاصل وهیش نی. بنابرا(2732ان بکاهند )گراس، ش

ده است ش از آن اجتناب شتریاست که پ ییهاتیبا موقع ماریب یسازمواجهه

 در ماندن به تصمیم(. بر همین اساس اکت 2731)هیز و همکاران، 

زیرا ) تمایل برای تجربه بیدار ماندنبه جای ترک اتاق خواب و  رختخواب

توان به خواب رفت که بیداری شبانه را پذیرفت( را در تنها هنگامی می

 ،ه کمترمبارز دهد.خوابی را کاهش میکند و مبارزه با بیبیماران تقویت می

ت بیشتر برای و در نتیجه ظرفی ،برانگیختگی شبانه کمتر ،اتلاف انرژی کمتر

 طبیعی خواب ایجاد برای را محیطی و داشتن یک زندگی معنادار است

 احتمال است مطمئن و امن اطراف دنیای بداند مغز کند. اگرمی فراهم

 شود.می بیشتر بسیار خوابیدن

همچنین نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد در مقایسه با درمان 

هیچ ری داشت. بیشت تأثیرسالان شناختی رفتاری بر بهبود اختلال خواب میان

مقایسه دو درمان شناختی رفتاری و درمان پذیرش و  پژوهشی تاکنون به

خوابی به صورت مستقل انجام نشده است و اغلب تعهد بر روی اختلال بی

 های خواب بوده استها و تنها بر برخی ویژگیدر ترکیب با سایر درمان

های چاپویتت و همکاران که اثرات مثبت هر دو درمان را از جمله، یافته

در تبیین این  .اندگزارش کرده( 2721و همکاران ) مندسلریم( و 2723)

 یریپذانعطاف شیممکن است با افزاتوان اظهار کرد اکت یافته می

در حضور  یبر ارزش حت یانتخاب رفتار مبتن ییتوانا یعنی ،یشناختانرو

و  یاوساج)مؤثر باشد خوابی در بیساز، افکار و احساسات مشکل

از  یکاهش اجتناب تجرباکت بر  یاز مداخله مبتن هدف (.2727همکاران، 

ارزش به دور  بر یمبتن یبه تجربه و رفتارها یگشودگ شیافزا قیطر قیطر

بر  اکت (.2731، و همکاران زیاحساسات است )ه میافکار و تنظ رییاز تغ

که از  ،دنیکند، نه فقط بهتر خوابیتمرکز م ستنیبهتر ز یهدف درمان

واب به خ ،نیکند و بنابرایم یریدر مورد خواب جلوگ یخوابیوسواس ب

درمان  تمرکز .(2723د )چاپویتت و همکاران، کنیم لیرفتن را تسه

 که تمرکزی، درحالاستاصلاح شناخت و باورها در مورد خواب  یشناخت

 ضاوتق رینگرش غ کی جادیو ا یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا اکت

 تیکنترل محرک و محدود تأثیر اگرچه .استکننده نسبت به خواب 

هبود ب یکه برا ییهاشناخته شده است، استفاده از روش یخواب به خوب

ض با متناق یتا حدود کنندیم یگذارهیسرما یشناختروان یریپذانعطاف

است که به دنبال اصلاح باورها و عادات  آیتیبیسی یسنت کردیهدف رو

خوابی افزایش دهند که ممکن است تمرکز افراد را بر بی است ماریب

که درمان  اندهنشان دادها (. همچنین پژوهش2734)هاروی و همکاران، 

 زی داردناچی تأثیرخوابی بر باورهای ناکارامد خواب بی شناختی رفتاری

تواند با کاهش اجتناب (. درواقع درمان اکت می2723، بالزیو و همکاران)

سبت ها، دیدگاه غیرقضاوتی نخوابی، پایبندی به ارزشپذیرش بیتجربی، 

 خوابی میزان نگرانیخوابی و کاهش اتلاف انرژی در مبارزه با بیبه بی

مرتبط با خواب را کاهش دهد و در نتیجه به خواب رفتن را تسهیل کند و 

 نسبت به درمان شناختی رفتاری اثرگذاری بیشتری داشته باشد.

ی، وضعیت اقتصاد های این پژوهش عدم توانایی بررسیمحدودیتیکی از 

وابی خ شناختی در ابعاد دیگر در بیماران مبتلا به اختلال بیخانوادگی و روان

هایی که در وضعیت تأهل، سن زنان و مردان و نوع بود. باتوجه به تفاوت

شغل وجود داشت ممکن است در کمک به بهبودی و یا عدم بهبودی 

ذار بوده باشند. همچنین عدم توان بررسی میزان شیوع افسردگی و گتأثیر

تواند بر روی متغیرهای مورد بررسی پژوهش ها میاضطراب در میان آن

اثرگذار بوده باشد. پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه انجام گرفته و 

 خی ازجمله درجه اعتماد به پاساپرسشنامههای محدودیت تمامی پژوهش

و  هانامهپرسشکه پژوهشگر در تکمیل یکنندگان را دارد. از آنجایشرکت

بت ها با مثها حضور داشته است اغلب آزمودنییآزمودنتفهیم سؤالات به 

ها تحت نمودند و پاسخیمسازی مشکلات خود یعاداندیشی، سعی در 
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 لاًواص گرفت.یمی قرار الحظهنگرش و هیجانات سطحی و گاهی  تأثیر

واصل های پیگیری با فمدت اثر مداخله، انجام آزموندراز تأثیرررسی برای ب

منظم ضروری است، ولی در این پژوهش یک مرحله آزمون پیگیری به 

بر اساس نتایج به دست آمده به  .دلیل محدودیت زمانی اجرا شده است

 شود برای کاهشروانشناسان، مشاوران بالینی و درمانگران پیشنهاد می

های خوابی با برگزاری کارگاهبیماران دچار اختلال بیمشکلات 

هد خوابی و درمان پذیرش و تعروانشناختی مانند درمان شناختی رفتاری بی

 کمک یبرا نهیراحت، در دسترس و کم هز یهاعنوان درمانخوابی بهبی

و  رشیو درمان پذ یخوابیب یرفتار یدرمان شناخت. کنند اقدامبه این افراد 

 تلال خواباخقبل از شروع  رانهیشگیپ یهادر برنامه تواندیم یخوابیبتعهد 

شود در مطالعات آتی از چندین ارائه شود. پیشنهاد می سالافراد میانبه 

ها استفاده گردد، زیرا این مسئله موجب اعتماد درمانگر برای ارائه درمان

مچنین ه هد شد.ها خواها در زمینه یافتهبیشتر به نتایج و کاهش سوگیری

ای آتی، اثربخشی دو رویکرد درمان گردد در مطالعات مقایسهپیشنهاد می

و درمان پذیرش و تعهد بر روی سایر پیامدهای روانشناختی  شناختی رفتاری

های ه یافته. برای دستیابی بمورد مطالعه قرار گیردخوابی بیبه لا بیماران مبت

و در  شتریهایی با حجم بنمونه درپژوهش  نیاشود تر پیشنهاد میقابل تعمیم

ه بگردد پیشنهاد میانجام شود. همچنین  متفاوت یهافرهنگ جوامع با

بررسی سایر متغیرهای اثرگذار در در بهبود اختلال خواب بیماران پرداخته 

 شود در صورت امکانشود. ابزار این پژوهش پرسشنامه بود، پیشنهاد می

 یهاکردیرو ریاز سا یآت یهادر پژوهشم شود. مطالعه بالینی نیز انجا

 یخشاثرب سهیده گردد تا امکان مقااها استفروش نیبا ا سهیدر مقا یدرمان

راهم ف کردهایرو ریبا سا یرفتار یو تعهد و درمان شناخت رشیدرمان پذ

ران درمانگن و روانساروانشنا متعدد با استفاده از یهاانجام پژوهش. گردد

 جینتا سهیمناسب جهت مقا یبستر ،یکینیو کل یتلف روانشناسدر مراکز مخ

 رد.دا را هاشهنوع پژو نیچه بهتر اکردن هر یو کاربرد

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ل رعایت اصو به جهت حفظرشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

 شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.ساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب ر :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

الان سوسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و تمامی میانبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.شهر همدان که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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 ،ساهچهر ؛فریبا ،روشنجعفری ؛سیدسعید ،تهرانیپورنقاش ؛عقیل ،لوحسین

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و (. 3477)مجید.  ،دارابی و علیرضا

بر علائم افسردگی و نشخوار فکری زنان، پس از خیانت  (ACT) تعهد

 .000-3734 ،(371) 27 ،مجله علوم روانشناختی .همسر
https://doi.org/10.52547/JPS.20.103.999 

ئی، و زکینسرین ی، شداله؛ ارجبیب، ئیاخز؛ لکاظماعبد، نیسیان؛ یرداودی، ا

پیش در هیجانی و مل شناختی اعواز سی نقش برخی ر(. بر3100)علی. 

(، 327)20، رانندزپزشکی مامعلوه نشگادامجله بی. ابیخول ختلاابینی 

323-370. 

http://jmums.mazums.ac.ir/article- 3-0040 -fa.html 

بینی پیش (.3473) سجاد. ،بشرپور و نیلوفر ،میکائیلی ؛معصومه ،بلوکقریب

کیفیت خواب در نوجوانان بر اساس نگرش ناکارآمد درباره خواب، 

گرایی، اعتیاد به اینترنت و حساسیت اضطرابی با آزردگیروان

مجله علوم  .آگاهیگری راهبردهای تنظیم هیجان و ذهنمیانجی
 .3223-3210 ،(330) 23 ،روانشناختی

https://doi.org/10.52547/JPS.21.116.1521 
د. السادات؛ اورکی، محمجمالی، شکوهنسب، زهرا؛ کوشکی، شیرین؛ بنیکمالی

آگاهی بر رفتاری و ذهن-(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی3473)

 مطالعات . خوابیبیهای شناختی زنان مبتلا به کیفیت خواب و توانایی
 .20-04(، 40)32، شناسی بالینیروان

https://doi.org/37.22724/jcps.2721.04203.2000 

 و (. طراحی3472اکبر و کردنوقابی، رسول. )ی مجاز، زهرا؛ سیف، علیهمای

سالان. میان در خوابیبی اختلال یابیعلت و تشخیص پرسشنامه ساخت

 شهریور. 33مجله روانشناسی بالینی، پذیرفته شده، انتشار آنلاین از تاریخ 
https://doi.org/10.22075/jcp.2023.30091.2603 
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